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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺞ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋـﺪ روﺷـﻲ راﻳ ـ اﻣﺮوزه
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻳﻦ ﺗﺌـﻮري . ﺗﺌﻮري ﺗﺨﺮﻳﺐ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺪ ﻛﻪ ﻧﻮر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺨـﺼﻮﺻﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻼﻧـﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻛﻨﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎده ﻫﺪف ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﻧﺮژي ﮔﺮﻣـﺎﻳﻲ در 
ﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮل ﻣـﻮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻣﺤـﻞ ﺗﺠﻤـﻊ آن ﻛـ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻘﺶ ﺧـﻮد را در زداﻳـﺶ ﻣﻮﻫـﺎي . ﻫﺎي آن ﺷﻮد  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
 . [2 و1]زاﺋﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻟﻴﺰري و ﻧﻮري ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ 
 ybuRﮕﺎه ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﺳﺘ.  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖADFﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
 )mn 018( edoiD، )mn557( etirdnaxelA  ، )mn 496(
 از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ )mn0021-005( LPI و )mn4601( GAY :dN ،
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﺴﻴﺎري در ﺧـﺼﻮص ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان . ﻣﻮارد ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
اﻏﻠـﺐ . ﻳﻲ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ آﻛﺎر
ﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ 
و 3] در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﻴﺮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳـﺖ GAY :dNﻟﻴﺰر 
  . [7
ﻳﻲ ﻟﻴﺰر در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي آﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﻛﺎر 
ﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﻴ ﻫﺎزاﺋﺪ ﻓﻘﻂ در ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از اﻳﻦ ﮔﺰارش 
  . [8 و4] ﻣﺎه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 6از 
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ و 
 :dNﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت ﺣﺎﺻـﻞ از آن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻟﻴـﺰر 
 ﻣﺎﻫـﻪ در 82 در ﻳـﻚ دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي  mn 4601 ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج GAY
  . ﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﻴ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر زن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 92ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑـﺮ روي 
 ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋـﺪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺻـﻮرت  ﺗﺨﺼﺼﻲ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻴـﺰري ﻣـﻮرد .  اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت 3831-88ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﭙـﺎﻧﻲ  ﻛﻤmn 4601 ﺑ ـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج GAY :dNاﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﻮع 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ و ﭘﻬﻨـﺎي 01 ﻛﺸﻮر روﺳﻴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗـﺎﺑﺶ nagraL
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ .  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 03-04ﭘﺎﻟﺲ 
 . ﺑﻬﺴﺎز ﮔﺴﺘﺮ ﺑﻮد
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 ﺳﺎﻟﻬﺎﺳـﺖ روشاﻳـﻦ  ﻛـﻪ رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ،  ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﺪاول ﻟﻴﺰرﻫﺎ در درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و 
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻞ از درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر اﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ. ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود
 .   ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻓـﻊ ﻣﻮﻫـﺎي زاﺋـﺪ 3831-88 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻣﻮﻳﻲ ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﺎ ﻃﻮل GAY:dNﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﺰري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻟﻴﺰر . ده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻟﻴﺰر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮ ﺗﻮﺳﻂ
و ﻋﻜﺲ ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ( ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن)ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎر .  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ4601ﻣﻮج 
« 001»ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ و « 0»، (001ﺗـﺎ 0ﺑﻴﻦ ) SAVﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻜﺎر در ﻃﺮح ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 .رﻓﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻮد  61و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  4 ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴـﺰر .  ﺑﻮد03/6 ± 8/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﺎت .  ﺟﻠﺴﻪ ﻟﻴﺰر ﺑﻮد 8 و ﻣﻴﺎﻧﻪ 8/5 ± 2/8 ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ، 
 ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳـﺪه ﺷـﺪ .  درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 27/2±22 و 27/3±81/8
  (.p=0/200) در ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﮔﺮدﻳﺪ ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶو ( p=0/100)
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت GAY:dN اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
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  ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺦ درﺻﺪ ﭘﺎ-1ﻧﻤﻮدار 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ از. داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  VI و IIIﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻴﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻫﺮﭘﺲ ﻓﻌﺎل، ﻣﺸﻜﻼت اﻧﻌﻘﺎدي ﺧﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮد اﻳﻤﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﮕﺮ روش ﻫـﺎي 
 ﺑﻪ ﺟﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻴـﻎ )زدودن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻣﺎه اﺧﻴـﺮ، ﻣـﺼﺮف رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﺎه 6، اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺰ در (ﻧﺮم
اﺧﻴﺮ، وﺟﻮد ﻳﻚ درﻣﺎﺗﻮز ﻓﻌـﺎل ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ، 
ﻟﻴﻜﻦ ﭘﻼن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، TFL، CBCدر اﺑﺘﺪا از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران آزﻣﺎﻳـﺸﺎت راﻳـﺞ ﻧﻈﻴـﺮ . ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ رد اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي SBF
  . ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺨﻤﺪان و آدرﻧﺎل در ﺻﻮرت ﻟﺰوم درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ
ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻋﻜﺲ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﻋﻜﺲ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط 
  .  ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﺑﻪ آﺧﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﭘﺮوﻧﺪه اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ و
ﻣﻼك ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه 
ﻗﺒـﻞ از )ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻜـﺲ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻮد
و ﻋﻜﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آﺧـﺮﻳﻦ ﺟﻠـﺴﻪ درﻣـﺎﻧﻲ و ( درﻣﺎن
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻋﻜـﺲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻋﻜـﺲ 
وره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﻳـﻚ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن د 
 ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻـﺪ SAVﭘﻮﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﭘﺰﺷﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ و ( ﺻﻔﺮ درﺻﺪ )ﻣﻌﻴﺎر ﺻﻔﺮ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ( ﺻﺪدرﺻﺪ )ﻣﻌﻴﺎر ﺻﺪ 
  . ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻧﺠـﺎم 31 SSPSآﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 هﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪ داده ﻫﺎي ﻛﻤ . ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﻴـﻪ . اﺳﺖ
ﺳـﻄﺢ . و ﻧﻬﺎﻳﻲ از ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ز ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ا
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 زن ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻴﺮﺳﻮﺗﻴـﺴﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 92در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 و 91ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﺳـﺎل 03/6 ± 8/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 8 و ﻣﻴﺎﻧﻪ 8/5 ± 2/8 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 55ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻟﻴ ــﺰر (  ﺟﻠ ــﺴﻪ61 و ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ 4ﺣ ــﺪاﻗﻞ )ﺟﻠ ــﺴﻪ 
 ± 7/3ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ GAY:dN
 ژول 93/6 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 11/2ﺣـﺪاﻗﻞ ) ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 32/5
 ﺗﺎ 9ﺑﻴﻦ ) ﻣﺎه 82/1±11/9اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ . از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ (  ﻣﺎه 25
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠـﺴﻪ درﻣـﺎﻧﻲ و در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﻧـﺸﺎن داد . ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 03ﻛﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ 
 درﺻـﺪ ﺑـﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ درﺻـﺪ در 27/3±81/8  ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ 99ﺗﺎ 
 درﺻـﺪ 27/2±22 درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 89 ﺗﺎ 02ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻦ 
 ﻧﻤﻮدار. )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻘﺪار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ . ﺑﻮد
 (1 ﺷﻤﺎره
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈـﺮ 
ن اﻧﺮژي ﻟﻴﺰر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ و ﻧﻬـﺎﻳﻲ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰا 
 ژول ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ 03وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ در ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ .  ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻬﺎﻳﻲ و اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
 ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ  آﻣـﺎري ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط 
  . دﻳﺪه ﺷﺪp=0/200 و 0/845ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط 
 ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ و ( p=0/100) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳﺪه ﺷﺪ 
در ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﮔﺮدﻳـﺪ 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(. p=0/200)
  ﺑﺤﺚ
 :dN deslup -gnolﺑـﻪ ﻟﻴـﺰر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ 
 در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺻﻮرت در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺎ GAY
ﺑﻮد و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ % 27 ﻣﺎه در ﺣﺪود 82ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﻬﻤﺮاه داﺷﺖﺑﺪون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار
اً ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻲ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ اﺧﻴﺮ
در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ . اﻧﺪاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑـﺮاي [. 8]ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻮﻟﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار دارد 
ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻮﻟﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻃـﻮل ﻣـﻮج، داﻧـﺴﻴﺘﻪ اﻧـﺮژي و ﭘﻬﻨـﺎي 
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺳـﻪ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ اﺻـﻠﻲ و ﻓـﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕـﺮ . ﺎﻟﺲزﻣﺎﻧﻲ ﭘ 
  ...deslup-gnoL  )mn 4601( GAY:dNﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر                2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٩٢ 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ- 1ﺟﺪول 
 ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻬﺎﻳﻲ
  (درﺻﺪ)
 ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي
  (ﻣﺎه)
 ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ
  (ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
 ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﻴﻪ
  (درﺻﺪ)
 ﺗﻌﺪاد
 ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ
 ﺳﻦ
  (ﺳﺎل)
 02 8 04  32/2 22 
 32 5 05  21/8 63 07
 52 9 59  41/1 04 79
 92 8 07  41/5 93 06
 42 51 03  23/2 42 02
 72 4 05  32/5 25 55
 52 01 59 62 92 89
 82 01 06  91/7 05 09
 13 61 08  81/1 71 08
 83 8 07  11/2 24 04
 64 7 09 51 43 09
 04 6 06  52/8 9 89
 43 9 09  31/2 21 05
 04 9 09  61/3 21 05
 43 6 06 81 34 07
 43 8 08  52/7 53 59
 23 9 09  02/5 42 09
 91 21 06  03/7 21 59
 32 5 99  92/7 13 08
 03 11 07  22/2 63 07
 02 5 04 03 13 06
 03 01 89  62/4 9 89
 55 7 06 72 03 06
 33 7 08 82 42 05
 62 11 09 52 21 09
 44 9 08  82/8 03 58
 03 5 08 03 92 08
 12 01 07  53/6 82 07
 52 8 07  93/6 42 03
 
ﻫﻤﭽﻮن ﻗﻄﺮ ﺑﺎرﻳﻜﻪ، ﻳﻚ ﻫﺪف ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد آﺳـﻴﺐ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮ GAY:dNﻟﻴﺰر [. 21و01]ﻫﺎي اﻃﺮاف آن ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﻮد در ﺑﺎﻓﺖ 
ﺛﺮ در رﻓـﻊ ﻣﻮﻫـﺎي ﺆﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣ ـ
ﺗﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻴﺮه زاﺋﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺗﻴﭗ ﻫﺎ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ زﻣـﺎن در ﺳـﺎل . ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮد را ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
 ﻣﻴﻠﻲ 01-05ﻫﺎي ﻣﻮ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل( TRT)اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻬﻨـﺎي ﭘـﺎﻟﺲ ﺑﻠﻨـﺪ يﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﻴﺰرﻫﺎ 
زاﺋﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي ( eslup gnol)آﻧﻬﺎ 
 وﻳﮋﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ از اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  اﻳﻦ  ﻛﻪ از ﻲﻫﺎﻳرﺳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ و ﻃـﻮل ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ در .  ﻛﺮده اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش اﺳﺖ زﻣﺎن 
رﻮﭘرﺎﻔﻏ ﻦﻴﺴﺤﻣﻼﻏ نارﺎﻜﻤﻫ و   
 ٣٠
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺪـﺋاز يﺎـﻫﻮﻣ ﻊﻓر رد رﺰﻴﻟ عﻮﻧ ﻦﻳا ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا 
 ﻪﺘﺷاد تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻪﻛ ﺮﮕﻳد رﻮـﻄﺑ ﺎـﻣا ﺖـﺳا هﺪﺸﻧ شراﺰﮔ ﺪﻧا
 ناﺰﻴﻣ ﻲﻠﻛ ﻦﻴـﺑ نآ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا73-40%  ﺖـﺳا هﺪـﺷ نﺎـﻴﺑ ]9 و
13[ . يﺮـﻴﮕﻴﭘ رد ﺖﺴـﻴﻧ ﺺﺨﺸـﻣ زﻮﻨﻫ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ تﺪـﻣ ﻲﻧﻻﻮـﻃ يﺎـﻫ
 رﺰﻴﻟ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛاNd:YAGدﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ رﺪﻘﭼ ﺪﺋاز يﺎﻫﻮﻣ ﻊﻓر رد  .  
 ﻲﻧﺎـﻣرد ﺦـﺳﺎﭘ ﻲﺑﺎـﻳزرا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻛﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
ا ﻪﻴﻟو) ﻲﻧﺎﻣرد رﺰﻴﻟ ﻪﺴﻠﺟ ﻦﻳﺮﺧآ زا ﺲﭘ هﺎﻣ ﻚﻳ ( ﺲﻨﺋﻮـﻠﻓ ﻂـﺳﻮﺘﻣ ﺎـﺑ
5/23 ﻲﻃ رد ﻊﺑﺮﻣ ﺮﺘﻣ ﻲﺘﻧﺎﺳ ﺮﺑ لوژ 9-8 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﻲﻧﺎـﻣرد ﻪﺴـﻠﺟ 
 ﺪـﺷﺎﺑ ﺪـﺋاز يﺎﻫﻮﻣ ﻊﻓر رد تﺪﻣ زارد ﻲﻧﺎﻣرد ﺦﺳﺎﭘ زا ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻦﻴﻤﺨﺗ .
 يﺎﻫ هداد زا ﻲﻨﻴﮕﻧﺎﻴﻣ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺘﺒﻟا29 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮـﻣ رﺎﻤﻴﺑ 
 ﺳا ﻲﻬﻳﺪﺑ و ﺖﺳا هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ يژﺮـﻧا ﻲﻟﺎـﮕﭼ و تﺎﺴﻠﺟ داﺪﻌﺗ ﻪﻛ ﺖ
 ضراﻮـﻋ ،ﻲﻧﺎـﻣرد ﺦـﺳﺎﭘ ناﺰـﻴﻣ ،ﻲﺘـﺳﻮﭘ ﭗﻴﺗ سﺎﺳا ﺮﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﺮﻫ ياﺮﺑ
ﺖﺳا هدﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣ رﺎﻤﻴﺑ ﻞﻳﺎﻤﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ ﺮﻴﻈﻧ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا .  
 زا ﺮﺗﻻﺎﺑ يﺎﻫ ﺲﻨﺋﻮﻠﻓ رد30 ﺦـﺳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﻊﺑﺮﻣ ﺮﺘﻣ ﻲﺘﻧﺎﺳ ﺮﺑ لوژ 
 ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﻪﻄﺑار ﺲﻨﺋﻮﻠﻓ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﺖـﺷاد  . سﺎـﺳا ﺮـﺑ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻦـﻳا
 ﺮﺛا رد ﻮﻣ يﺎﻫ لﻮﻜﻴﻟﻮﻓ ﺐﻳﺮﺨﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 دﻮﺷ ﻲﻣ ﺮﻴﺴﻔﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻳﺎﻣﺮﮔ يژﺮﻧا ﺖﻓﺎﻳرد]2و 6[ . سﺎـﺳا ﻦﻴـﻤﻫ ﺮﺑ
 دﻮﻤﻧ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﻴﻟوا نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﻪﭼ ﺮﻫ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺰﻴﻧ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﺦﺳﺎﭘ ﻪﻛ .  
 ﻪـﻤﻫ يﺮـﻴﮕﻴﭘ نﺎـﻜﻣا مﺪـﻋ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا
 ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ،يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻲﻧﻻﻮﻃ ًﺎﺘﺒﺴﻧ نﺎﻣز ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻪـﺑ ﺦـﺳﺎﭘ مﺪﻋ ﺎﻳ ﺮﻴﻴﻐﺗ
و هﺪﺷ مﻼﻋا يﺎﻫ ﻦﻔﻠﺗ دﻮﺑ حﺮﻃ رد ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻣادا زا فاﺮﺼﻧا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ.  
 رد ﻪﺑ ﻲﻫﺪﺨﺳﺎﭘ ﻖﺑﺎﻄﺗ نﺎﻜﻣا مﺪﻋ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ تﺎﺸـﻳﺎﻣزآ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺎﺑ نﺎﻣ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا يﺎـﻫ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﺮـﮕﻳد زا ﻲﻧﻮـﻣرﻮﻫ تﺎﺸﻳﺎﻣزآ صﻮﺼﺨﺑ
دﻮﺷ ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ.  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
رﺰﻴﻟ ﻪﻠﻴﺳﻮﺑ ﺪﻳاز يﺎﻫﻮﻣ ﻊﻓر رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا سﺎﺳا ﺮﺑNd:YAG 
1064 nm ﻪﻴﻟوا ﻲﻧﺎﻣرد ﺦﺳﺎﭘ ﻲﺑﺎﻳزرا ) ﻪﺴـﻠﺟ ﻦﻳﺮـﺧآ زا ﺲﭘ هﺎﻣ ﻚﻳ
 ﻲﻧﺎﻣرد رﺰﻴﻟ ( ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻦﻴﻤﺨﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﺪـﺋاز يﺎﻫﻮﻣ ﻊﻓر زا 
ﺪﺷﺎﺑ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ. 
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